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Resumen 
Gradualmente se incrementa la investigación acerca de la fobia social, argumentando asociación entre ésta 
y diversas medidas de disfuncionalidad. Se obtuvieron datos sociodemográficos, mediciones de ansiedad 
social y de consumo de alcohol, de 3164 adolescentes mexicanos escolarizados voluntarios (hombres y 
mujeres) entre 12 y 18 años de edad (  = 14.7, DE 1.7), en distinto turno escolar (matutino o vesperino) y 
con registro de sus actividades extracurriculares (realizar o no actividades deportivas, artísticas y tener o no 
una relación de noviazgo). Se formaron dos grupos de acuerdo a su calificación en la Escala de ansiedad 
social para adolescentes: el primero con bajo (n = 2640) (  = 25.9, DE = 5.8) y el segundo con alto grado 
(n = 524 ) (  = 44.2, DE = 5.7) de ansiedad social, y se compararon sus niveles de consumo de alcohol, 
encontrando que: contrario a lo que establece la literatura del tema en adultos, el patrón de consumo de 
alcohol en los grupos de adolescentes de alta y baja ansiedad social, no presentó diferencias estadísticamente 
significativas (X2 = 1.201, gl = 2, p = .361). Probablemente, las diferencias reportadas en el consumo de 
alcohol entre adultos social y no socialmente ansiosos, surjan sólo en ciertas variantes de la fobia social, o 
bien, se requiere de otras variables mediadoras, entre fobia social y el consumo abusivo de alcohol. 
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Introducción
Es frecuente que algunas personas experimenten 
cierto malestar ante situaciones como hablar con 
un desconocido, frente a un grupo, o incluso 
con algunos conocidos o amigos; tal emoción se 
conoce como ansiedad social y se presenta en la 
población general, en un continuo que va de leve 
a grave (Book & Randall, 2002). 
El diagnóstico clínico de fobia social (en ade-
lante FS) también llamada Trastorno de Ansiedad 
Social, se asigna cuando el grado de ansiedad 
social, representa un miedo persistente y acusa-
do ante situaciones de interacción social, en las 
cuales, la persona cree que podría ser evaluada 
negativamente o humillada (American Psychiatric 
Association [APA], 2000) y ante tales circunstancias, 
evita deliberadamente situaciones sociales.
La FS dificulta al individuo el establecimiento y 
mantenimiento de las relaciones interpersonales 
(Alden & Taylor, 2004), mismas que constituyen un 
aspecto cardinal del comportamiento humano, en 
particular entre los adolescentes ya que su inde-
pendencia gradual de los adultos, intensifica como 
contraparte sus relaciones con los pares (Wissink, 
Dekovic, & Meijer, 2009; Zubeidat, Sierra, & Fer-
nández, 2006), además, como señalan La Greca y 
López (1998), las  amistades adolescentes pueden 
tener una naturaleza protectora o ser un factor 
de riesgo para algunos trastornos externalizados.
En virtud de lo anterior, el propósito del presente 
trabajo fue estimar las posibles diferencias en el 
patrón de consumo de alcohol, en una muestra de 
adolescentes escolarizados (hombres y mujeres) 
entre 12 y 18 años de edad, de distintos grados 
de ansiedad social (alto o bajo), turno escolar 
(matutino o vespertino) y actividades extracu-
rriculares (realizar o no actividades deportivas, 
artísticas y tener o no una relación de noviazgo). 
Sin establecer atribuciones de causalidad.
Desde el inicio del SXXI, se intensificó el interés 
por estudiar a la fobia social, las primeras inves-
tigaciones se realizaron en muestras de adultos 
(Kashdan & Herbert, 2001), sin embargo, frente 
a una creciente cantidad de investigaciones que 
reportan correlaciones positivas entre la ansie-
dad social y diversas problemáticas adolescentes 
(Kashdan, Collins, & Elhai, 2006), se le considera 
como un factor de riesgo que puede impactar 
negativamente el proceso de adaptación en ese 
sector de la población (Rao et al., 2007).
Los modelos cognitivos de la fobia social (Clark 
& Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997; Turk, Ler-
ner, Heimberg, & Rapee, 2001) coinciden en que 
los fóbicos sociales, interpretan las situaciones 
sociales ambiguas, como negativas o amenazan-
tes, tienden a desestimar su trabajo y atributos 
personales en situaciones sociales, evidencian 
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estrés juegan un papel instigador en el consumo 
del alcohol, y a su vez, constituye una respuesta 
instrumental de escape reforzada por sus propieda-
des de reducción de la tensión (Higgins & Marlatt, 
1975), en este mismo renglón se ubica la Teoría 
de la Automedicación (Khantzian, 1987; Thomas, 
Randall, & Carrigan, 2003), versión reformulada de 
la Teoría de la Reducción de la Tensión (Conger, 
1956). La teoría de la automedicación establece 
que las personas con un trastorno de ansiedad 
primario, tienden a desarrollar trastornos por 
uso de sustancias como resultado del intento de 
autorregular sus síntomas de ansiedad (Robinson, 
Sareen, Cox, & Bolton, 2009). 
2) Modelo Causal Indirecto: plantea que la 
presencia de uno de los trastornos, incrementa 
el riesgo individual de desarrollar el otro, como 
es el caso de la  Teoría de la Respuesta al Estrés 
(Sher, & Levenson, 1982).
3) Modelo de Relación no Causal: propone que 
factores comunes pueden sumarse para aumen-
tar el riesgo de desarrollar ambos trastornos. En 
los tres casos, persiste la hipótesis global de que 
el alcohol actúa como reforzador negativo para 
reducir el estrés o el afecto negativo. 
Algunos estudios epidemiológicos afirman 
que existen diferentes relaciones entre cada uno 
de los trastornos de ansiedad y los trastornos 
por consumo de alcohol, y que entre ellos, la 
agorafobia y la fobia social, son propensas a la 
automedicación (Kushner, Sher, & Beitman 1990). 
Fobia social y consumo de alcohol 
La propuesta en torno a la relación entre fobia 
social y el abuso o dependencia del alcohol (Zim-
mermann et al., 2003), es controversial, el debate 
plantea falta de claridad en la relación entre fobia 
social y la cantidad-frecuencia del consumo, en 
los mecanismos subyacentes a la posible relación 
entre ambos problemas, así como en la direc-
cionalidad de la misma (Anderson, Grunwald, 
Bekman, Brown, &  Grant, 2011). 
Los estudios que apoyan la relación fobia social-
consumo de alcohol, sugieren que quienes pre-
sentan ansiedad social clínicamente significativa 
e incluso ansiedad social subclínica, presentan 
mayor incidencia de problemas relacionados con 
el consumo de alcohol, que la población general 
(e. g., Buckner, Tímpano, Zvolensky, Sachs-Ericsson 
autoevaluaciones negativas y menor sensibilidad 
a la información positiva (Kashdan & Savostya-
nova, 2011), también temen comportarse en tal 
forma que otras personas les consideren débiles 
o torpes, y que se den cuenta de su ansiedad, es 
decir que: la preocupación fundamental de los 
fóbicos sociales, es el miedo a ser evaluado nega-
tivamente (Miers, Blöte, Bokhorst, & Westenberg, 
2009; Schultz & Heimberg, 2008).
En México, la Encuesta de Salud Mental de 
Adolescentes de la Ciudad de México (Benjet et 
al., 2009), ubica a la fobia social en el segundo lugar 
entre los diagnósticos de mayor frecuencia en la 
adolescencia, después de las fobias específicas, con 
prevalencia de 10% para el sexo masculino y 12.5% 
para el femenino, sin embargo, el diagnóstico de 
fobia social, se asocia con discapacidad menor y 
por otra parte, como señalan Benjet et al. (2009), 
los adolescentes con trastornos de ansiedad, son 
los que menos buscan atención por ese motivo, 
en los servicios de salud.
Respecto del consumo de alcohol, la propor-
ción de personas que cumple los criterios de 
abuso/dependencia de alcohol en México, es 
mayor a cuatro millones (Encuesta Nacional de 
Adicciones [ENA] 2008), la Encuesta de Consumo 
de Drogas en Estudiantes 2009 de la Ciudad de 
México (Villatoro et al., 2011) reitera la edad de 
inicio en el consumo de alcohol a los 12.6 años y 
aunque existe una heterogeneidad en las trayec-
torias del consumo (Chassin, Pitts, & Prost, 2002), 
“el abuso del alcohol es un factor de riesgo para 
la mortalidad prematura o días vividos sin salud” 
(del bosque et al., 2012, p.165). 
Aproximaciones teóricas de la relación 
ansiedad-consumo de alcohol
Si bien desde la década de los años 50, se estable-
cen relaciones entre los trastornos de ansiedad en 
general y los trastornos por consumo de alcohol 
y otras sustancias, los mecanismos causales que 
subyacen a dicha relación no son suficientemente 
claros. Algunas propuestas teóricas para explicar 
dicha asociación son las siguientes:
1) Modelo Causal: su premisa es que la presencia 
de uno de los trastornos conduce directamente 
al desarrollo del otro. A este grupo pertenecen 
la Teoría de la Reducción de la Tensión (Conger, 
1956), según la cual, la tensión, la ansiedad o el 
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Al respecto, Zimmermann, et al. (2003), con-
cluyeron con base en datos de una encuesta 
comunitaria  aplicada a adultos, que el trastorno 
de pánico y la fobia social, son predictores de 
problemas subsecuentes con el alcohol, por lo que 
proponen mayor investigación, para comprender 
el valor potencial del tratamiento temprano de 
estos trastornos de ansiedad, como estrategia para 
prevenir trastornos secundarios por consumo de 
alcohol.  En este mismo sentido, Arehart-Treichel 
(2007) y Kessler (2003) consideran que es posible 
incidir sobre problemas de salud pública como el 
consumo del tabaco y dependencia del alcohol, 
interviniendo a través de programas preventivos 
sobre la ansiedad social.
En sentido opuesto, Ham y Hope (2005), conside-
ran que la ansiedad social incluso puede calificarse 
como un factor protector para el consumo abusi-
vo o dependiente del alcohol u otras sustancias. 
Coincidentemente, Eggleston, Woolaway-Bickel, 
y Schmidt (2004), reportaron una correlación in-
versamente relacionada entre la ansiedad social 
y la frecuencia del  consumo de alcohol. 
El tema se ha investigado muy poco en México, 
como se hizo evidente en la búsqueda de infor-
mación nacional realizada en diversas bases de 
datos, utilizando los descriptores, ansiedad social, 
fobia social, y abuso o dependencia de alcohol, sin 
identificar investigaciones mexicanas, que hayan 
estudiado la relación entre ambos problemas 
entre 2005 y 2011.
Considerando lo anterior, el presente trabajo se 
planteó como pregunta de investigación: cuales 
son las diferencias en el patrón de consumo de 
alcohol, en una muestra de adolescentes esco-
larizados (hombres y mujeres) entre 12 y 18 años 
de edad, de distintos grados de ansiedad social 
(alto o bajo), turno escolar (matutino o vesperti-
no) y actividades extracurriculares (realizar o no 
actividades deportivas, artísticas y tener o no una 




Se realizó un estudio de campo, no experimen-
tal, transversal correlacional, con un muestreo 
no probabilístico y accidental de participantes 
y Schmidt, 2008; Buckner, Eggleston, & Schmidt, 
2006; Crum & Pratt, 2001), consideran que el papel 
de la fobia social como factor de riesgo asociado 
al consumo excesivo de alcohol, es un campo 
emergente para la investigación, puesto que el 
abuso y dependencia del alcohol durante la ado-
lescencia, siguen siendo una prioridad en Salud 
Pública, merced a sus reconocidas consecuencias 
adversas -por ello- es fundamental la identifica-
ción de factores de riesgo modificables (Pons & 
Buelga, 2011; Stice, 2002), como lo establece el 
enfoque preventivo de la psicología de la salud 
(Ezpeleta, 2005; Flores, 2007).
En este contexto, Schneier et al. (2010), con 
base en los resultados de una encuesta epide-
miológica nacional realizada en una muestra 
representativa de los Estados Unidos, reportaron 
que la prevalencia de la comorbilidad entre los 
trastornos por consumo de alcohol, y la fobia social 
a lo largo de la vida, se presentó en un 2% de la 
población general, concluyeron que dicho diag-
nóstico dual es frecuente y que ha permanecido 
largamente sin atención. Por su parte, Wancata, 
Fridl y Friedrich (2009) reportaron una asociación 
(Razón de Momios=RM) durante doce meses en 
la población general entre fobia social y abuso 
del alcohol (RM = 2.7), fobia social y dependencia 
del alcohol (RM = 2.7) en países europeos. En el 
mismo sentido, Thomas, Randall, Book y Randall 
(2008), documentaron la relación entre fobia 
social y uso de alcohol, a partir de estudios en 
población comunitaria, atención primaria y en 
población clínica que recibía tratamiento para 
el abuso de sustancias; que la FS coexiste con 
trastornos por consumo de sustancias, incluido 
el alcohol en adultos, y que sin tratamiento, la FS 
puede asociarse con el desarrollo, mantenimiento 
y recaída en trastornos por consumo de alcohol. 
No obstante, los mismos autores plantean que 
los estudios en población adolescente, aún son 
insuficientes para comprender la relación entre 
fobia social y abuso del alcohol.
Botella, Baños y Perpiñá (2003) refieren que la 
proporción de personas que consumen alcohol 
entre los fóbicos sociales, es mayor que la observada 
en otros trastornos de ansiedad.  Book y Randall 
(2002) estiman que una de cada cinco personas 
con diagnóstico de FS, presenta algún trastorno 
por consumo de alcohol (abuso o dependencia). 
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artísticas y  minoría, quienes reportaron tener una 
relación de noviazgo.
Instrumentos
1. Cuestionario de Datos Generales: Se solici-
taron datos de edad, sexo, escuela, grado escolar, 
turno escolar, práctica o no de algún deporte de 
forma regular, práctica o no de alguna actividad 
artística de forma regular y tener o no una relación 
de noviazgo.
2. El grado de ansiedad social (bajo o alto) se 
estimó a partir de la puntuación obtenida en la 
Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A) 
(La Greca & López, 1998). Que es un instrumento 
de auto-reporte acerca de la ansiedad social. La 
SAS-A contiene tres subescalas que son: a) Miedo 
voluntarios (Kerlinger & Lee, 2002).  
Se evaluó a 3244 participantes, de los cuales 
se eliminó a 80 que respondieron en forma in-
completa o inadecuada los instrumentos, por lo 
tanto, la muestra se integró con 3164 adolescentes 
escolarizados de los cuales, 1738 (54.9%) fueron de 
sexo femenino y 1426 de sexo masculino (45.1%), 
provenientes de escuelas oficiales de nivel medio 
y medio superior de la Ciudad de México, entre 
12 y 18 años de edad ( =  14.7, DE 1.7).
Como indica la tabla 1, los datos descriptivos 
de los participantes en términos de sus carac-
terísticas sociodemográficas, señalan un mayor 
número de participantes del sexo femenino, del 
turno matutino, y de quienes reportaron mayori-
tariamente, sí realizar actividades deportivas. Son 
mayoría quienes refirieron no practicar actividades 
Tabla 1. 
Distribución de la muestra estudiada por sexo, nivel educativo, turno escolar y actividades extracurriculares
Características de la Muestra Hombres Mujeres Totales
n % n % n %
Escolaridad
         Secundaria 667 21.1 687 21.7 1354 42.8
         Bachillerato 759 24.0 1051 33.2 1810 57.2
totales 1426 45.1 1738 54.9 3164 100
Turno Escolar
         Matutino 981 31.0 1314 41.5 2295 72.5
         Vespertino 445 14.1 0424 13.5 869 27.5
totales 1426 45.1 1738 54.9 3164 100
Actividades extracurriculares
         Realizan actividad deportiva 1044 33.0 696 22.0 1740 55.0
         NO Realizan actividad deportiva 0380 12.0 1042 32.9 1422 44.9
totales 1424 45.0 1738 54.9 3162 99.9
         Practican actividades artísticas 501 15.8 0637 20.1 1138 35.9
         NO Practican actividades  artísticas 925 29.2 1101 34.8 2026 64.0
totales 1426 45.1 1738 54.9 3164 99.9
         Tienen relación de noviazgo 515 16.3 0609 19.2 1124 35.5
         NO Tienen relación de noviazgo 911 28.8 1129 35.7 2040 64.5
totales 1426 45.1 1738 54.9 3164 100
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estructura bifactorial: el primer factor identifi-
ca trastornos por consumo de alcohol con (_ 
= .73) y explica el 41.6% de la varianza total. El 
segundo factor establece la frecuencia y canti-
dad del consumo de alcohol, con (_ = .85) y 11.4 
% de varianza explicada. El coeficiente Alfa de 
Cronbach de la escala total es de .82, mostrando 
con ello una consistencia interna de media a 
robusta.  Lucio et al. (2009) concluyeron que las 
propiedades psicométricas de la escala AUDIT 
son adecuadas para ser utilizada en adolescentes 
escolarizados. Para los adolescentes se considera 
que una puntuación de 0 a 2, indica un consumo 
sin riesgo y de 3 puntos en adelante, se configura 
el consumo riesgoso y dañino de alcohol (Díaz 
et al., 2009). 
Procedimiento
Habiendo gestionado la autorización institucional 
y asumiendo los principios éticos de autonomía, 
beneficencia, privacidad y protección a los derechos 
humanos, se invitó a los participantes a colaborar 
voluntariamente en el estudio -para ello- se les 
informó acerca de los objetivos y procedimiento 
del mismo, así como las condiciones de anoni-
mato y confidencialidad de los datos proporcio-
nados. Una vez obtenido el asentimiento de los 
adolescentes, se procedió a la aplicación de los 
instrumentos, en sus respectivas aulas, siguiendo 
todos los aplicadores (estudiantes de los últimos 
semestres de la licenciatura en psicología, o psi-
cólogos recién graduados) la misma secuencia. 
Para el análisis de datos, se utilizó el paquete 
estadístico para las ciencias sociales (SPSS) versión 
15 para Windows.
Resultados
Distribución de la ansiedad social y el consumo 
de alcohol
En esta muestra, la media de la puntuación general 
de la ansiedad social ( = 29.02, DE=8.9), no señaló 
diferencias estadísticamente significativas (t =3086, 
1.30, p>.05)  entre hombres ( = 28.79  DE= 8.7) y 
mujeres ( = 29.20, DE= 9.1). Los participantes con 
alto nivel de ansiedad social, fueron 524 (16.5%) 
(  = 44.2, DE=5.7), con una mayor frecuencia entre 
mujeres (9.6%) que entre hombres (6.9%), el resto 
de los participantes (2640) (83.4%) obtuvieron 
a la Evaluación Negativa (FNE por sus siglas en 
inglés), b) Evitación Social y Estrés Específico a 
Situaciones Sociales Nuevas (SAD-New por sus 
siglas en inglés) y c) Evitación y estrés ante situa-
ciones sociales en general (SAD-G). Respecto de la 
validez de constructo, Inglés et al. (2010) refieren 
que se ha ratificado la estructura factorial de tres 
dimensiones propuesta en el estudio original (La 
Greca & López, 1998), en diversas muestras de 
adolescentes. 
En el presente trabajo se aplicó la versión Española 
de la SAS-A (Olivares, Ruiz et al., 2005), que se 
validó previamente en una muestra de adolescen-
tes mexicanos, obteniendo una confiabilidad de 
(_ =.85).  Se consideró alto grado de ansiedad 
social si la puntuación obtenida fue igual o ma-
yor a una desviación estándar por encima de la 
puntuación media ( = 44.2, SD= 5.7). El resto de 
los participantes se incluyó en la categoría: bajo 
grado de ansiedad social ( = 25.9, SD= 5.8).
3. El consumo riesgoso de alcohol fue medido 
a través de la Escala AUDIT (Alcohol Use Disor-
ders Identification Test) (Saunders, Aasland, 
Babor, De la Fuente, & Grant, 1993). Se trata de 
un instrumento auspiciado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para evaluar la mag-
nitud del consumo de alcohol. A partir de este 
instrumento, la OMS estableció los conceptos 
de trastornos por consumo de alcohol; consu-
mo de riesgo y consumo dañino o perjudicial, 
incorporándolos al ya existente de dependencia 
del alcohol (Guzmán, Pedrão, Rodríguez, López, 
& Esparza, 2007). 
El AUDIT está compuesto por 10 reactivos en 
formato de escala Likert con 5 opciones de res-
puesta. Las 3 primeras preguntas miden la fre-
cuencia y cantidad del consumo, mientras que las 
preguntas 4 a 6, evalúan síntomas de dependencia 
de alcohol y de la 7 en adelante, hacen referencia 
a los trastornos causados por el alcohol (Lucio, 
Gómez, Morales, & Pérez, 2009), provee informa-
ción acerca del consumo en el año anterior, el 
mes anterior, semanalmente y diariamente. Los 
sujetos pueden clasificarse en tres categorías: a) 
consumo no perjudicial de alcohol (abstinencia 
o bajo consumo), b) consumo riesgoso o  pro-
blemático y c) dependencia del alcohol (Fantín 
& Barbenza, 2007). 
En México, Lucio et al. (2009) reportaron una 
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muestras independientes. Los resultados, como se 
muestra en la tabla 2, mostraron que la ansiedad 
social no registró diferencias estadísticamente 
significativas por sexo, se presentó con mayor 
frecuencia en el turno matutino, entre quienes 
reportaron no practicar actividades deportivas y 
entre los que dijeron no tener una relación de 
noviazgo.
El consumo de alcohol, fue mayor entre los 
hombres, en el turno vespertino, y entre quie-
nes reportaron sí realizar actividades deportivas 
y entre quienes afirmaron sí tener una relación 
de noviazgo.
Considerando el bajo o alto grado de ansiedad 
social y la edad de los adolescentes, se realizó un 
bajo nivel de ansiedad social ( = 25.9, DE = 5.8). 
En cuanto al consumo de alcohol, la media 
general fue de ( = 2.96, DE = 4.4), con diferencias 
estadísticamente significativas (t = 3162,-2,2.59, p ≤ 
.01) entre hombres ( = 3.18, DE = 4.5)  y mujeres 
( = 2.7, DE =4.3). El 65.3% de los participantes refirió 
un consumo sin riesgo, mientras que el 34.7% de 
los adolescentes presentó un consumo riesgoso 
o problemático ( = 7.69, DE = 4.66), de ellos 17.1% 
fueron hombres y 17.5% mujeres. 
Con la finalidad de estimar las diferencias en 
las puntuaciones medias, obtenidas en ansiedad 
social y en el consumo de alcohol, en función 
de las variables sexo, turno escolar y actividades 
extracurriculares, se realizaron pruebas t para 
Tabla 2. 




Ansiedad social Consumo de alcohol
DE t DE t
Sexo
          Mujeres 29.20 9.11 3086, 1.30 2.78 4.32 3162,-2.59**
          Hombres 28.79 8.74 3.19 4.57
Turno Escolar
          Matutino 29.35 9.21 3162,3.45*** 2.76 4.38 3162,-4.16***
          Vespertino 28.12 8.14 3.90 4.56
Actividades Extracurriculares
          Si deporte 1 28.55 8.93 3160, 3.18*** 3.14 4.60 3160, 2.38*
          No deporte 2 29.57 8.94 2.76 4.22
          Si artísticas3 28.84 9.01 3162, 0.83 NS 2.93 4.29 2463,0.30 
          No artisticas4 29.12 8.91 2.98 4.53
          Si Novio 5 28.18 9.11 3162, 3.90*** 3.83 4.85 3162, 8.25**
          No Novio6 29.48 8.89 2.48 4.12
*p ≤ .05, **p≤ .01, *** p ≤ .001
1 Sí reporta actividades deportivas;  2  No reporta actividades deportivas; 3 Sí reporta actividades artísticas; 4 
No reporta actividades artísticas; 5 Sí reporta relación de noviazgo; 6 No reporta relación de noviazgo. NS = 
diferencia no significativa.
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Tabla 3. 
Diferencias por edad entre adolescentes con alto y bajo grado de Ansiedad Social.
Puntuaciones medias en consumo de alcohol
Edad % Alta ansiedad social Baja ansiedad social Diferencias   
DE DE entre  
12 14.8 1.74 3.52 1,34 2.97
13 12.6 2.00 3.82 2.10 3.69
14 17.1 4.21 5.86 3.54 5.18
15 28.3 2.68 3.59 3.18 4.37
16 7.6 3.65 4.99 3.61 4.52
17 16.9 3.11 4.45 3.44 4.50
18 2.3 8.67 8.33 4.72 5.29 3.94*
* p≤ .05
Tabla 4. 
Análisis de regresión logística de ansiedad social sobre las variables sociodemográficas
Variables predictoras estadísticamente significativas ` RM IC 95%
Hacer deporte -.180* 0.836 0.710 - 0.984
Hacer actividades artísticas -.071 0.931 0.785 - 1.105
Tener novio -.122 0.885 0.745 - 1.051
Regresión logística método adelante Wald.
RM =  razón de momios (odds ratio).
IC 95% = 95 % intervalo de confianza. 
análisis de varianza simple por edad cuyo análisis 
de las medias marginales (ver tabla 3), mostró 
que el consumo de alcohol, únicamente en los 
participantes de 18 años edad, registró diferencias 
estadísticamente significativas, siendo mayor el 
consumo de los participantes de 18 años de edad, 
con alto grado de ansiedad social. 
El siguiente análisis fue una regresión logística 
estableciendo como variable predictora la ansie-
dad social y como variable criterio, el ser o no 
abusador del alcohol. Los  resultados indicaron 
que aunque el estadístico de Wald fue significativo 
(3.82 p=.050), el impacto de la ansiedad sobre el 
consumo de alcohol no es fuerte ya que la razón 
de momios fue ligeramente menor a 1 (.992). 
 Asimismo, para determinar la relación de la 
ansiedad social con las variables sociodemográ-
ficas, se hicieron análisis de regresión logística 
considerando como variables criterio a la activi-
dad deportiva, artística y la de tener relaciones 
de pareja. Los resultados señalan que entre las 
variables criterio incluidas, únicamente hacer 
deporte se asocia con la ansiedad social, la po-
blación con mayor grado de ansiedad social tiene 
menor probabilidad de involucrarse en la práctica 
de deportes.
Finalmente, no se identificaron diferencias 
estadísticamente significativas en el patrón de 
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tancias consistentemente con lo reportado en 
estudios mexicanos  (Pérez & Lucio-Gómez, 2010; 
Díaz et al., 2009; Villatoro, et al., 2009). Asimismo, 
se confirmó que la asistencia al turno vespertino 
es un factor de riesgo para el consumo de alcohol 
como lo han advertido algunos investigadores 
(Nuño-Gutiérrez, Álvarez-Nemegyei, Madrigal-de 
León, & Rasmussen, 2005; Pérez & Lucio-Gómez, 
2010), que afirman que en dicho turno, se concen-
tran los estudiantes de mayor edad, así como los 
de menores calificaciones; o, los que presentan 
situaciones académicas irregulares.
En el caso específico del abuso del alcohol, no 
hubo diferencias estadísticamente significativas 
por sexo (t= 1.29, p= .897), lo cual concuerda con 
los datos reportados en las Encuestas Nacionales 
de Adicciones, 2002, 2008 y 2011. En ellas, se re-
itera una tendencia al incremento del abuso en 
las adolescentes mujeres.
Al respecto de las diferencias en consumo de 
alcohol, por actividades extracurriculares, fue 
notorio un mayor consumo de alcohol entre los 
adolescentes que reportaron sí realizar práctica 
deportiva, y en quienes informaron sí tener una 
relación de noviazgo. En este tenor, los contextos 
socio-ambientales facilitan el consumo de alcohol 
y el ejercicio vigoroso en asociación, lo cual no 
es de sorprender, si se analizan las estrategias de 
marketing que son dirigidas a esta población, a 
pesar de la regulación, y de los señalamientos que 
hacen los expertos en contra de ellas (Medina-
Mora et al., 2010). 
Finalmente, el consumo riesgoso o proble-
mático de alcohol, se comportó de la misma 
forma entre los adolescentes con alto grado y 
los de bajo grado de ansiedad social, por lo que 
se puede afirmar que: durante la adolescencia, 
la relación entre ansiedad social y consumo de 
alcohol, es diferente de la que se ha descrito en 
otros estudios entre adultos.  
Discusión
Características normativas de la adolescencia 
como los cambios neuroendócrinos asociados al 
desarrollo, el logro de las operaciones formales, 
egocentrismo e incremento de los miedos sociales 
(Ellis et al., 2012), favorecen la participación de 
los adolescentes en conductas de riesgo (com-
consumo de alcohol (X2 = 1.201, gl = 2, p = .361) 
entre los participantes de alta y los de baja an-
siedad social. 
Conclusiones
La ansiedad social mostró predominio femenino 
en el grupo de alta ansiedad social,  sin registrar 
diferencias estadísticamente significativas entre 
hombres y mujeres. Esto es consistente con los 
resultados de la Encuesta Mexicana de Salud 
Mental Adolescente (Benjet et al., 2009), con los 
estudios clásicos de Kessler et al. (1994) y, los de 
Stoyanova y Hope (2012), lo cual  reitera una ma-
yor vulnerabilidad en las mujeres para desarrollar 
una gama de miedos a lo largo de la vida, y mayor 
probabilidad que la de los hombres, a presentar 
algún trastorno de ansiedad (García-López, Pi-
queras, Díaz-Castela, & Inglés, 2008; Stoyanova & 
Hope, 20012; Xu et al., 2012). Los participantes con 
alto grado de ansiedad social, reportaron menor 
involucramiento en actividades deportivas y en 
relaciones románticas.
En cuanto a las diferencias por actividades extra-
curriculares, se observó mayor grado de ansiedad 
social entre los adolescentes que reportaron no 
realizar actividades deportivas y entre los que 
afirmaron no tener una relación de noviazgo, 
lo cual era de esperarse si se considera que la 
interpretación errónea de los estímulos sociales, 
conduce a los ansiosos sociales a evaluarlos como 
peligrosos y por lo tanto, el miedo y la evitación, 
se manifiestan como un menor involucramiento 
en diligencias que demandan interacción directa 
con otros y ser observados durante el desarrollo 
de actividades como las deportivas, o de otro tipo 
(Rao et al.,2008). En este sentido, Borda (2009) 
señala que la intensidad de la actividad física ado-
lescente se relaciona con la autoeficacia, misma 
que se encuentra disminuida en los adolescentes 
ansiosos sociales (Kashdan & Roberts, 2006).
En el rubro del consumo de alcohol, éste fue 
mayor entre los hombres, en el turno vespertino 
y en quienes refirieron llevar a cabo prácticas 
deportivas e involucramiento en relaciones de 
noviazgo.
Se revalidó que a mayor edad, mayor consumo, 
y que ser hombre incrementa el riesgo para el 
consumo problemático de alcohol y otras sus-
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portamientos que involucran la integridad física 
y psicológica de los adolescentes, activados por 
experiencias vitales estresantes, coincidentes 
con vulnerabilidades personales o biológicas 
[Campo-Arias, Cogollo, & Díaz, 2008]), el plan-
teamiento de que la ansiedad social clínicamente 
significativa, o aún en el nivel subclínico, podría 
constituir una de estas vulnerabilidades que se 
constituyen en factor de riesgo para diferentes 
comportamientos disfuncionales como el consu-
mo problemático de alcohol (Buckner & Turner, 
2009), de ser comprobado, permitiría que, ade-
más de los ya conocidos factores de riesgo que 
inciden sobre el consumo excesivo de alcohol, 
se identificara un nuevo elemento sobre el cual 
investigar, conocer su papel como factor de ries-
go (por ejemplo, etiológico, de mantenimiento, 
mediador), el tamaño del efecto al incidir sobre 
él etc. Sin embargo, en el presente estudio, las 
diferencias en el patrón de consumo de alcohol 
entre los adolescentes con alto y los de bajo nivel 
de ansiedad social, no fueron estadísticamente 
significativas (X2 = 1.201, gl = 2, p = .361). Estos re-
sultados apoyan al grupo de investigadores que 
como Buckner, Ecker, y Proctor (2011), sugieren 
que las diferencias al respecto señaladas en otros 
estudios, podrían ser simplemente consecuencias 
de evaluar diferentes aspectos de la ansiedad 
social y del consumo de alcohol -por ejemplo- la 
edad de inicio, cantidad y frecuencia del consu-
mo, búsqueda de tratamiento, recaídas, abuso o 
dependencia. Es importante destacar es que en el 
presente estudio, las diferencias estadísticamente 
significativas entre ansiosos y no ansiosos sociales 
únicamente se identificaron en la población de 
18 años, ello llevaría a preguntar si es la variable 
edad, un factor relevante para identificar dicha 
asociación y da una pauta para continuar estu-
diando el tema, con diferentes grupos de edad. 
A su vez, Buckner, Schmidt, et al. (2008), afirman 
que la fobia social, es un predictor específicamente 
para la dependencia, pero no para el abuso del 
alcohol. Apoyan la hipótesis de que las personas 
con alto grado de ansiedad social son más vulne-
rables a los efectos ansiolíticos del alcohol, pero 
recomiendan mayor investigación, para precisar si 
otras variables (p. ej. nivel de estrés, apoyo social), 
median la relación entre el consumo abusivo o 
dependencia del alcohol y un elevado nivel de 
ansiedad social.
Por otra parte, es importante considerar que 
aún existen ciertas inconsistencias en la carac-
terización de la ansiedad social, por ejemplo, 
Kashdan y McKnight (2010) apuntan la existencia 
de cuando menos dos subgrupos de ansiosos 
sociales, independientemente de los señalados 
en el DSM-IV TR. El subgrupo inhibido es el pro-
totípico, se caracteriza por un patrón de inhibi-
ción conductual, aversión al riesgo y tendencia 
a la evitación-escape. El subgrupo desinhibido, 
presenta conductas egoístas e impulsivas en una 
intensa búsqueda de novedades y emociones. 
Este subtipo no ha sido considerado en la mayoría 
de las descripciones de la ansiedad social, de tal 
suerte que se podrían estar extendiendo erró-
neamente las características del grupo inhibido 
al desinhibido. 
Si la FS incluye perfiles heterogéneos (Kashdan 
& McKnight, 2010), no todos los individuos que 
presentan FS, cumplen con el estereotipo del 
grupo prototípico, por lo tanto, las diferencias en 
las estrategias de procesamiento cognitivo y de 
regulación emocional, entre los distintos grupos 
de fóbicos sociales, podrían conducir a diferentes 
resultados. De acuerdo con esta clasificación, 
exclusivamente el grupo desinhibido podría pre-
sentar riesgo de consumo excesivo de alcohol y 
en el presente estudio, no fueron considerados 
los subtipos de ansiosos sociales.
Finalmente, es importante considerar las li-
mitaciones del presente estudio, entre ellas,  su 
diseño, el muestreo intencional y los instrumentos 
de tamizaje utilizados. Se requiere de estudios 
longitudinales, diagnóstico clínico para analizar 
con mayor certeza, la posible asociación en el 
tiempo, entre la fobia social y los trastornos por 
consumo de alcohol en adolescentes de diferentes 
tipos, pues como señalan Ham y Hope (2005), los 
estudios empíricos sobre el tema son insuficientes, 
y sus resultados no concluyentes. 
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